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Tartu linna 2 aasta vanuste laste
vakisineerimiste kvaliteet
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vakisineerimiste kvaliteet, vakisineerimiste igeaegsus, vakisineerimistega holmatus

Laste vaktsineerimine on efektiivne nakkushaigusi ennetav meditsiiniline tegevus, mille kvaliteeti
iseloomustavad vaktsineerimist vajavate laste hélmatus ja vaktsineerimise digeaegsus. Eestis
vaktsineerivad lapsi nii pediaatrid kui ka perearstid ning teiseks eluaastaks vaktsineeritud laste
arv ja ajagraafik on ligildhedane sotsiaalministri m&druses satestatule.

Laste vaktsineerimine on esmatasandi arsti poolt
tehtavas haiguste ennetamises kaige olulisem ning
efektiivsem tegevus. Laste vakisineerimist korral-
davad Eestis nii perearstid kui lastearstid
sotsiaalministri kinnitatud ajakava alusel (1).
Vakisineerimise kvaliteeti iseloomustatakse enamasti
kahe naitajaga: hdlmatus ja digeaegsus (2).
Holmatus iseloomustab laste hulka, kes on teatud
vanuse kiinnise letamisel saanud kaik ettenéhtud
vaktsinatsioonid. Kaitsva immuunsusfooni
loomiseks on sotsiaalminister seadnud eesmargiks
saavutada laste 2. eluaastaks 95%-line hélmatus
vaktsineerimisega difteeria, teetanuse, poliomijeliidi
ja leetrite, mumpsi, punetiste vastu; 90%-line
hélmatus lakaksha vastu ning 95%-line hdlmatus
riigi
vaktsineerimiskalendrile (1). Vaktsineerimise
digeaegsus naitab seda, kuidas peetakse kinni
ettendhtud vakisineerimisgraafikust. Lapsi peetakse

revaktsineerimistega vastavalt

digel ajal vaktsineerituks, kui nad on saanud
gradfikujérgse kaitsesiistimise mitte rohkem kui
kuuajalise hilinemisega. Revaktsinatsioonide
digeaegsuse hindamisel on piirid laiemad:
erinevate andmete alusel lubatakse hilinemist
graafiku suhtes kolm kuud kuni aasta (2, 3).
Riikliku tervishoiustatistika andmetel on Eestis
ajavahemikul 1996-1999 laste vakisineerimine
intensiivistunud ning enamikus maakondades on
saavutatud soovitud tase. Samas on viimastel
aastatel seoses tervishoiu reorganiseerimisega
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ménikord piitud vdita, justkui preventsioonitdd,
sealhulgas ka laste vaktsineerimine halvenevat.
Seetsttu oligi selle 166 eesmérgiks vurida laste
halmatust vaktsineerimistega ja vakisineerimise
digeaegsust Tartu linnas ning vérrelda perearstide
ja lastearstide tehtud vaktsineerimiste kvaliteeti.

Uurimismaterjal ja-metoodika
Uuritavateks olid ajavahemikul 01.01.1996-
01.01.1997 siindinud Tartu linna lapsed. Andmed
1036 sellesse vanuseriihma kuuluva lapse kohta
saadi Tartumaa haigekassast ning neist moodustati
juhuvalim (50% ildvalimist). Valimisse sattunud
laste vakisinatsiooni- ja ambulatoorsete kaartide
alusel registreeriti iga lapse kaitsesistimise tdpne
aeg, mille jérgi hinnati ksikute kaitsepookimiste
tegemise digeaegsust.

Kuna Eestis puuduvad selgelt defineeritud
kriteeriumid, millal pidada last igel ajal vakisi-
neerituks, voeti eeskujuks Ameerika Pediaatrite
Assotsiatsiooni vastavasisuline dokument (2).
Lapse esimese eluaasta kaitsepookimiste, s.o
difteeria-teetanuse-lékakséha (DTL3 + OPV3) ning
leetrite, mumpsi ja punetiste vastane vaktsineeri-
mine (LMP1) peeti digeaegseks juhul, kui
vaktsineerimised olid tehtud véhem kui Ghekuuse
hilinemisega vérreldes ettendhtud ajakavaga.
Difteeria-teetanuse-lékakéha esimese lubatud
revaktsinatsiooni (DTL4) ajaks ké&esolevas t66s oli
kolm kuud alates lapse kaheaastaseks saamisest.
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Joonis 1. Oigel ajal vakisineeritud laste osakaal Tartu
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Joonis 2. Kaheaastaste Tartu laste hélmatus
vakisineerimistega (n = 470).

Kui vakisineerimised olid tehtud puudulikult, siis
margiti Gles hilinemise pdhjus ambulatoorsete
kaartide sissekannete v&i arstide antud selgituste
alusel. Vaktsineerimistega hélmatust arvestati lapse
24 kuu vanuseks saamisel.

Uuringu tulemused edastati kdigile uuringus
osalenud pere- ja lastearstidele.

Uurimistulemused

Uurimisrihma kuuluvast 518 lapsest kuulusid 54%

perearstide ja 46% lastearstide nimistusse. Nende

lastega tegeles 30 perearsti ja 12 lastearsti.
Esimese kaitsesistimise oli saanud &igel ajal

(lubatud Ghekuuse hilinemisega) ligikaudu 90%

lastest, teise kaitsesistimise umbes kolm neljandikku

ning kolmanda kaitsesistimise kaks kolmandikku
lastest (vt jn 1). Seega, vanuse kasvades sigel ajal
vaktsineeritud laste arv viaheneb. Mumpsi, leetrite
ja punetiste vastase kaitsesistimise olid saanud
digel ajal samuti kaks kolmandikku lastest (vt jn 2).
Teise eluaasta |6puks oli difteeria, teetanuse,
lékaksha ning poliomieliidi vastase kaitsesistimise
saanud 95% lastest; mumpsi, leetrite ja punetiste
vastase vaktsineerimise 92% lastest (vt jn 2).
Perearstide ja lastearstide tehtud vaktsineerimiste
digeaegsust vorreldes olulisi erinevusi ei ilmnenud.
Analiisides vaikelaste esimese revakisineerimise
toimumisaega, selgus, et 27. elukuuks on
revakisineeritud ligikaudu kaks kolmandikku lastest.

37 lapsel (8%) olid vaktsinatsioonid tehtud
puudulikult. Vaktsineerimiste edasilikkamise voi
tegemata j&tmise pohjustest moodustas kolmandiku
lapse haigestumine (esmajoones &dgedad
infektsioonhaigused) ning teise kolmandiku, et
lapsevanem ei pédrdunud arsti poole. Vanemate
ebaregulaarne lapsega arsti juures kdimine ilmnes
eriti parast lapse esimest eluaastat. Hilinemise
pbhjustest jargnesid vaktsineerimise vastu-
ndidustused raske haiguse t&ttu (13%) ning lapse
elukoha ja arsti vahetus [ 13%). Mitmel juhul ei olnud
andmed lapse vakisineerimiste kohta tapsed,
enamasti seetdttu, et lapse vaktsineerimine oli
organiseeritud lasteaias ning sellekohased andmed
polnud arstile teada. Véga harva oli tegemist
lapsevanemate keeldumisega (kokku vaid 4 juhtu).

Uuringu kéigus selgus ka, et 9% valimisse
sattunud lastest (n = 48) ei olnud tegelikult
registreeritud Ghegi arsti nimistusse ning seetsttu ei
dnnestunud nende laste kohta ka tépsemaid
andmeid saada.

Arutelu

Teise eluaasta [8puks on laste vakisineerimistega
haImatus Tartu linnas rahuldav. Lahtudes Maailma
Tervishoivorganisatsiooni pustitatud ning Eesti
sotsiaalministri m&druses sdtestatud eesmargist
saavutada 95%-line hélmatus vakisineerimises
mumpsi-leetrite-punetiste vastu, on meil veel
vajakajadmisi. Siin on vaja kriitiliselt Gle vaadata
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vaktsineerimise tegemata jGtmise pohjused. Uurides
iksikute vakisinatsioonide digeaegsust, jadb mulje,
et liiga sageli on vaktsineerimised edasi likatud
tavalise viirusinfektsiooni, kéha ja nohu puhul, mis
tegelikult vastunaidustusteks ei ole (2). Seega peaks
teiseks oluliseks Glesandeks olema tervisekasvatuslik
t66: lapsevanemate informeerimine ja m&jutamine.
Paljudel juhtudel on probleemiks vanemate
puudulikud teadmised vakisineerimise téhtsusest,
vaktsineerimise vastundidustustest ning k&rval-
toimetest, aga ka vaktsineerimise ajagraafikust.
Revaktsineerimisega véib rahule jddada,
arvestades, et selles t66s oli lubatud hilinemise
kriteerium Usna range. Méddunud aastal Eesti
perearstide ja lastearstide Ghistééna valminud
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Summary

vaktsineerimise juhendi jérgi on revaktsineerimine
digeaegne, kui hilinemine vérreldes ettendhtud
graafikuga on véhem kui kuus kuud (4).

Kokkuvéte

Kuigi laste vakisineerimistel ei peeta mitmetel
pdhjustel vaga tdapselt kinni ettendghtud ajo-
graafikust, on teiseks eluaastaks vakisineerimistega
hdlmatud laste arv ligilidhedane sotsiaalministri
madruses satestatud eesmérgile. T66 tulemused on
taiesti vorreldavad ka teiste samalaadsete
rahvusvaheliste uurimustega (5, 6). Perearstide ja
pediaatrite tehtud vakisineerimistes olulisi erinevusi

ei ilmnenud.
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Quality vaccinations in two-year-old children of Tartu

This study assesses immunization coverage as well as
the current immunization status among 2-year-old
children in Tartu. A retrospective survey was performed
of the immunization records of the study children. The
data for the children were drawn from the database of
the Tartu sickfund.

We found that over 90% of the children had

received timely their first dose of diphtheria and tetanus
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toxoids with pertussis vaccine (DTP) as well as their first
dose of oral poliovirus (OPV). After the first vaccination,
the rate of timely vaccinated children decreased.
However, the vaccination coverage of 2-year-old
children was close to that recommended by the
ministerial regulation. There exist no significant
differences between the vaccination regimens
performed by FDS and pediatricians.
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